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91% респондентов оценило на 5 баллов, 8% на 4 балла, 1% - на 3 балла. На вопрос «Обеспечен-
ность учебной и методической литературой» максимальный бал был у 89% слушателей, 10%- 4 
балла, 1%- 3 балла. По критерию «Качество учебно-методических материалов» оценка 5 баллов -
91%, 4 балла -9%. Оценка применения, доступности инновационных и электронных образователь-
ных технологий составила у 91% слушателей - 5 баллов, 7% - на 4 балла, 1% -3 балла. Обеспечен-
ность справочной, художественной и периодической  изданиями оценена в 91% ответов на 5 бал-
лов и в 9% - на 4 балла. Ответы на вопрос «Организация учебного процесса» показали абсолют-
ную удовлетворенность у 90% слушателей, 9% - на 4 балла, 1% на 3 балла. По критериям «Опера-
тивность реагирования на Ваши запросы», «Доступность, полнота и достоверность информации 
об университете» - у 96% респондентов оценка на 5 баллов, 4% на 4 балла. 
Кроме того, анкета содержала вопрос об условиях проживания в общежитии, на который 
77% проживающих ответили по максимальному баллу, 16 % - на 4 балла, 5 % на 3 балла, 1 % на 2 
балла. 
Анализ данных анкетирования показывает, что большинство слушателей полностью удов-
летворены качеством образовательных услуг (93%). 
С учетом результатов анкетирования слушателей кафедр и курсов повышения квалифика-
ции проведен анализ обеспеченности литературой слушателей по темам повышения квалификации 
с целью оценки возможности подготовки недостающей учебно-методической литературы сотруд-
никами кафедры и/или закупки её для библиотеки ВГМУ. 
Слушателями внесены предложения по новым темам повышения квалификации, прежде 
всего для организаторов здравоохранения и по увеличению продолжительности обучения по теме 
повышения квалификации «Неотложная медицинская помощь в педиатрии», что будет учтено при 
составлении плана повышения квалификации и переподготовки кадров в последующие годы. 
Выводы. Таким образом, необходимо продолжить практику анкетирования слушателей с 
целью мониторинга качества образовательных услуг, обеспеченности учебной и методической ли-
тературой, применению, доступности инновационных и электронных образовательных техноло-
гий, оперативности реагирования на запросы слушателей, оценки условий проживания, что позво-
лит улучшить качество учебного процесса на факультете повышения квалификации и переподго-
товки кадров. 
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Актуальность. Подготовка по клиническим медицинским специальностям начинается на 
начальных курсах вузов и продолжается в течение всей профессиональной жизни врача. Совре-
менные тенденции изменения взаимоотношений в обществе требуют специальной подготовки 
студентов-медиков умению общаться с пациентами, их родственниками, коллегами, умению вести 
себя в условиях профессионального стресса. 
Основная часть. В медицинском вузе используются различные классические и инноваци-
онные методики обучения. Обсуждается значение многих классических форм учебы, в том числе, 
обхода в отделениях клиник. 
Проводят обходы обычно профессора, доценты кафедр. Участвуют - заведующие отделе-
ниями, лечащие врачи, студенты. Традиционно в клиническом учреждении проводятся различные 
виды обходов (консультаций). Выбор варианта обхода, стиль его проведения обусловлены обычно 
его целью, иногда – характерологическими особенностями руководителя обхода.  
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Может проводиться осмотр 30-40 пациентов отделения. В этом случае невозможно качест-
венно проанализировать анамнез конкретного человека, медицинскую документацию, провести 
его объективное исследование. Студенты и врачи называют такие обходы «облетами» и во время 
проведения ждут обычно их окончания, чтобы заняться своими «нужными» делами. В течение та-
кого обхода трудно сосредоточиться на пациенте, и единственным плюсом здесь является знаком-
ство студентов с большим количеством пациентов отделения. В отделениях терапевтического 
профиля такие мероприятия приносят мало пользы пациентам, врачам и студентам. Этот вариант 
обхода не имеет в себе значительной обучающей профессиональной и деонтологической нагрузки. 
Наоборот, зачастую учит студентов неправильной манере обращения с пациентом. 
В нашей клинике пропедевтики внутренних болезней в ежедневном осмотре пациентов 
обычно участвуют профессор (доцент), группа студентов (11-13 человек), лечащий врач. 
В обучающем плане малоэффективны обходы «один на один», когда профессор (доцент) 
делает обход и обсуждает его результаты только с лечащим врачом или только со студентами.  
Профессор клиники всегда был гордостью не только учебного учреждения, но и больницы, 
где базируется кафедра вуза. Это образец для профессионального и человеческого подражания.  
Во время занятий, на обходе мы стараемся развивать у студентов чувство самосознания и 
собственного достоинства, что является неотъемлемой частью общей и профессиональной культу-
ры врача. Обращение преподавателей со студентами, сотрудниками допускается на «вы» и по 
имени-отчеству. Как показывает опыт, это создает обстановку ответственности, деловитости и 
взаимоуважения коллег. С первого занятия на кафедре обращаем внимание на поведение студен-
тов, врачей, преподавателей в коридорах и палатах отделения. Приветствие друг друга, в том чис-
ле и пациентов в коридоре, - это житейская мудрость, передающаяся в поколениях медиков. Ко-
нечно же, такое поведение положительно влияет на качество оказания медицинской помощи, ус-
тановление уважительных отношений между персоналом и пациентами. 
Руководитель обхода, входя в палату, обычно представляется сам или его представляет ле-
чащий врач. Это позволяет продемонстрировать пациентам, что обход не является безликим мас-
совым мероприятием, а преследует цель оказания высокопрофессиональной медицинской помо-
щи. 
Обучению студентов профессионально выверенному общению с пациентами, их родствен-
никами во время обхода необходимо уделять особое внимание. Недопустимо грубое, фамильяр-
ное, унижающее достоинство обращение руководителя обхода к коллегам и пациентам. Так же 
нежелательны поза всезнающего целителя, псевдоакадемические рассуждения, излишняя слово-
охотливость, импровизации на медицинские темы. Ничто так не обижает пациента как поверхно-
стный, легкомысленный разговор. Врач должен всегда разобраться в психологическом статусе, 
интеллектуальном уровне пациента и вести себя при общении в соответствии с этими особенно-
стями. 
Во время обхода педагог-клиницист имеет возможность продемонстрировать коллегам и 
студентам искусство обследования пациента: сбор анамнеза, осмотр, пальпацию, перкуссию, ау-
скультацию. Достаточно часто выясняется, что лечащий врач пренебрегает этими методами, воз-
можно, в пользу лабораторно-инструментальных методов. Настораживает тенденция отказа моло-
дых специалистов от классических методов исследования.  
На обходе необходимо дать возможность врачам, студентам выполнять методы объектив-
ного обследования пациентов. Помимо дифференциально-диагностического значения, такое об-
следование производит большой психотерапевтический эффект. Таким образом мы завоевываем 
доверие пациента, а также учим врачей и студентов. Конечно, объем применяемых приемов ис-
следования зависит от доступного времени, опыта руководителя обхода. Сам факт физикального 
обследования профессором успокаивает пациента, вселяет в него уверенность.  
С психотерапевтической целью иногда полезно показать пациенту, окружающим, что об-
следование было особенно основательным. Максимально сосредоточенно и тщательно профессор 
проводит осмотр мнительных пациентов с неврозами, потенциальных жалобщиков на врачей. В 
некоторых ситуациях атмосфера врачебного священнодействия за несколько минут осмотра из-
бавляет лечащего врача от конфликтов и жалоб в последующем, снимает даже озлобленность не-
которых пациентов. 
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Корректность является неотъемлемой характеристикой врача. Именно руководитель обхода 
учит коллег, как необходимо менять свое поведение в зависимости от реакции пациента и его род-
ственников.  
На обходе руководитель оценивает качество написания медицинской истории болезни. 
Профессиональная компетентность проявляется, в том числе, в полноте сведений о пациенте в 
этом документе. Развернутое обсуждение хода диагностики, формулировки диагноза, тактики ле-
чения, проводимое вне палаты, является школой для молодых специалистов и студентов.  
Выводы. 
Обход в клинике является актуальным средством педагогического воздействия. Во время 
обхода формируется коллективный метод клинической работы, так характерный для отечествен-
ной системы здравоохранения. Обход позволяет демонстрировать правила медицинской деонтоло-
гии, обеспечивающие защиту достоинства пациента и медицинского работника в сфере здраво-
охранения, студентов и преподавателей в педагогическом процессе в высших медицинских учеб-
ных заведениях.  
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Актуальность. Для организационных принципов системы здравоохранения в нашей стра-
не, как и в подавляющем большинстве стран мира, в настоящее время характерны формализация 
лечебного и диагностического процесса, излишняя увлеченность лабораторными и инструмен-
тальными исследованиями.  
На этом фоне не хотелось бы потерять то лучшее, что выработано во врачебной профессии 
за многие десятилетия и даже столетия нашими предшественниками. История нашей медицины 
подтверждает истину постулата «Лечить больного, а не болезнь». Для этого есть единственный 
способ – общение. Врач должен не только уметь, но и любить разговаривать с пациентом.  
Основная часть. Современные возможности общения с зарубежными коллегами, опыт об-
ращения наших граждан за медицинской помощью в других странах подтверждают, что принципы 
работы нашей («советской» или «русской») медицинской системы значительно отличаются от 
«западных».  
Оказание медицинской помощи за рубежом направлено на максимально рациональное, в 
том числе, и экономически, построение амбулаторной и стационарной частей системы здраво-
охранения.  
Иными традициями руководствуется наша система здравоохранения. Центром всех органи-
зационных принципов является пациент, а не экономическая целесообразность.  
Пациент, не имеющий медицинского образования, не может объективно оценить качество 
диагностики и назначенного лечения. Практически всегда ощущение правильности того, что с ним 
происходит в медицинском учреждении, возникает в результате общения с врачами и другими 
медработниками. Если страдает контакт с врачом, то зачастую и правильное обследование и лече-
ние вызывает негативное отношение со стороны пациента. Наш клинический опыт подтверждает, 
что мнение пациента «хороший или плохой врач» формируется по признаку «разговаривал он со 
мной или нет».     
